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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎ  ﺴﯽﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨ  ﺗﺒﺪل  اﺧﺘﻼل  دارای  ﺳﺎﻟﻪ 02ﻣﺮد  داﻧﺸﺠﻮی  ﯾﮏ  و درﻣﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎر، ﮔﺰارش ﺑﺮرﺳﯽ   از اﯾﻦ  ﻫﺪف: ﻫﺪف
 .ﺖ  ﻣﻌﻨﻮی اﺳ  ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن رﻓﺘﺎری -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاز  
 و ﻓـﺮدی  )ﻧﮕـﺮی ، ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﺴـﺌﻠﻪ ، ﺣﻞ  ﺧﻮدﭘﺎﯾﯽ  آﻣﻮزش  ﻫﺎی ﺷﯿﻮه و  ﻫﺎ روش(  ﺑﺎر  ﯾﮏ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  ) درﻣﺎﻧﯽ  ﺟﻠﺴﻪ 03  ﻃﯽ: روش
 . ﺷﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻪ ﺑ  اﺧﻼﻗﯽ  ﻣﻌﻨﻮی و درﻣﺎن(  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻊ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ، از ﺗﻤﺎﯾﻞ او ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ﻣﻮاﻓـﻖ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﺧﻮد را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ و از ﮐﻮﺷﺶ ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ دﺳﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه، ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در را    روش  اﯾﻦ آﯾﯽ، ﮐﺎر  از درﻣﺎن  ﭘﺲ ﺳﺎﻟﻪ  ﯾﮏ ﮔﯿﺮی  ﭘﯽ ﭼﻨﯿﻦ  و ﻫﻢ آزﻣﻮن  و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﯿﺶدﺳﺖ آﻣﺪه در  ﻫﺎی ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .  داد  ﻧﺸﺎنﯾﺎدﺷﺪه   اﺧﺘﻼل درﻣﺎن
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
  و  ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  راﻫﻨﻤـﺎی ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی   ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ
  اﻧﺠﻤ ــﻦ، 1VI-MSD)   رواﻧ ــﯽ یﻫ ــﺎ  اﺧ ــﺘﻼل آﻣ ــﺎری
  ﻫﻮﯾــﺖ اﺧــﺘﻼلدر  ،(4991 ، اﻣﺮﯾﮑــﺎ ﯽرواﻧﭙﺰﺷــﮑ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺟـﻼل آل اﺣﻤـﺪ، روﺑـﺮویﺗﻬﺮان، . ﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿ ﺷﻨداﻧﺸﮑﺪه روان داﻧﺸﯿﺎر ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻮدک، ی ﺗﺨﺼﺼﯽ روان اﺘﺮدﮐ *
ri.ca.tu@rayadohK :liam-E                                                                                  (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )45441ﮐﻮی ﻧﺼﺮ ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ 
ﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان، اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه روا **
 .ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﮑﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺧﯿﺎﺑﺎن ﺗﻬﺮان، .  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 .45441 آل اﺣﻤﺪ، روﺑﺮوی ﮐﻮی ﻧﺼﺮ ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺟﻼلﺗﻬﺮان، . ی داﻧﺸﮑﺪه روان ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮانا داﻧﺸﺠﻮی دﮐﺘﺮ***
 ).de ht4( sredrosid latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD -1
 
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﺑـﺮای ﻤـﯽ ﯾدا  و  ﻗﻮی  ﺗﺮﺟﯿﺢ 1)DIG(ﺟﻨﺴﯽ
 دﯾـﺪه ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺟـﻨﺲﺟﻨﺴـﯽ    و وﺿـﻌﯿﺖ  ﻧﻘـﺶ آوردن 
 ﺑـﺎ   ﮐﻼﻣـﯽ ﺻـﻮرت  ﺑﻪ  اﺳﺖ  ﻣﻤﮑﻦ  اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ.  ﺷﻮد ﻣﯽ
  ﯾـﺎ ﻣﻘﺎﺑـﻞ   ﯿﺖ ﺟﻨﺴ ـ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ  ﺗﻌﻠـﻖ  ﺑﺮ ﮐﯿﺪ ﺷﺨﺺ ﺄﺗ
ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن   ﻣﻘﺎﺑﻞ  رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺲ  داﺷﺘﻦﺑﺎ  و  ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ
ﻫﻮﯾــﺖ ﺟﻨﺴــﯽ،    اﺧــﺘﻼل ﺟــﺰء ﺧﻠﻘــﯽ .دﻫــﺪ
اﺛﺮ   در  اﺳﺖ  ﻣﻤﮑﻦ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﻣﯽ  ﻧﺎﻣﯿﺪه 2ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدی
  ﺳـﻮ و  ﻓـﺮد از ﯾـﮏ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴﺖ  ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽﻧﺎ
  دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ  ازﺳـﻮی  ﻣﻘﺎﺑﻞ از ﺟﻨﺲ ﻋﻀﻮی   ﺑﻮدن  آرزوی
  ﮐﻪ  ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﻮﯾﺖ  اﺧﺘﻼل  ی ﻤﺪهﺷﮑﻞ ﻋ .  ﺑﺎﺷﺪ  وﺟﻮدآﻣﺪه
  ﺷـﺪه  ﮔﻔﺘـﻪ 3ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﺒﺪل  آن  ﺑﻪ R-III-MSDدر 
  ﻋﻀـﻮی  ﺑـﻮدن  ﺑـﺮای  ﺗـﻼش در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ   اﺳﺖ
 ﮐـﺎرﺑﺮدن  ﺑﻪ  ﭼﻨﯿﻦ و ﻫﻢ  در اﺟﺘﻤﺎع  ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺟﻨﺲ  ازاﻋﻀﺎی
 دﺳـﺖ آوردن ﺑـﻪ   ﺑـﺮای  و ﺟﺮاﺣﯽ  ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ  ﻫﺎی درﻣﺎن
،  و ﺳﺎدوک 4 ﺳﺎدوک ) اﺳﺖ  ﺎﺑﻞﻣﻘ  ﺑﺎ ﺟﻨﺲ  ﻇﺎﻫﺮی  ﺗﺸﺎﺑﻪ
 (.0002
  ﻋﻮاﻣﻞ  وﺟﻮد ﻧﻘﺶ  ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ 
 ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﺒﺪل  در اﺧﺘﻼل  ژﻧﺘﯿﮑﯽ وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  زﯾﺴﺖ
، 7ﺗـﺰ روﺑﺮو  6 از واﮐـﺮ  ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ  ؛6991 ،5ﮔﻠﺪر )ﻫﺴﺘﻨﺪ
در   اﺧـﺘﻼل  اﯾـﻦ  درﻣﺎن  ﺑﺮای  داروﯾﯽ  ﻧﻮع  ﻫﯿﭻ ،(1002
 اﻧﺠـﺎم   و  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ  ﺎنو درﻣ دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ 
 ﻫـﺎی  ﺗﻨﻬـﺎ درﻣـﺎن  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﺑـﺮای  ﺟﺮاﺣﯽ  ﻋﻤﻞ
  ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ  ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه   ﭘﺰﺷﮑﯽ روان
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﺳﺖا  ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﮐﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  از آن  ﯾﮏ  ﻫﯿﭻ
  ازدرﻣـﺎن  ﭘـﺲ  ﮔﯿﺮی ﭘﯽ  زﻣﯿﻨﻪﺷﺪه در ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧـﺪ،  داده  ﺗﻐﯿﯿﺮﺟﻨﺴﯿﺖ  ﺟﺮاﺣﯽ  ﻋﻤﻞﮐﻤﮏ  ﺑﻪ  ﮐﻪ  اﻓﺮادی
 ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﻫﯿﭻ  ﺟﺮاﺣﯽ  از  اﻓﺮاد ﭘﺲ  اﯾﻦﮐﻪ  ﺳﺖا داده  ﻧﺸﺎن
 13اﻧـﺪ و  ﻧﺪاده  ﻧﺸﺎن  ﺳﺎزﮔﺎری  از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان  داری ﯽﻣﻌﻨ
از  اﻧـﺪ،  داده  اﻧﺠـﺎم  ﺟﺮاﺣـﯽ  ﻋﻤﻞ  ﮐﻪ درﺻﺪ از اﻓﺮادی 
 را  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻣﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  اﯾﻦ.  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﺎرﺧﻮد ﭘﺸﯿﻤﺎن 
  راﻫﺒـﺮد درﻣـﺎﻧﯽ  ﯾـﮏ  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
  ، 8ﻟﯿﻨـﺪﻣﺎﻟﻢ  ) اﺳـﺖ ﺛﺮ دﭼﺎر ﺗﺮدﯾـﺪ ﮐـﺮده ﺆ و ﻣ ﺳﻮدﻣﻨﺪ
،  ﺰ از واﮐـﺮ و روﺑﺮﺗ  ـ ﻧﻘﻞ ﺑﻪ؛ 6891 ، 01 و آدﻧﺒﺮگ 9ﮐﻮرﻟﯿﻦ
  ﻣـﻮردی ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ( 0891) 11ﻦﺘﯿ ﻻﺗﺸ  ﺑﺎرهدر اﯾﻦ (. 1002
 او  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﺑـﺮای  ﺗﺼـﻤﯿﻢ  ﮐﻪ  اﺳﺖ  ﮐﺮدهاﺷﺎره 
 ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، .  اﺳـﺖ  ﺑﻮده  و زودرس  درﺳﺖﻧﺎ
  درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﮐﺎﻣـﻞ  ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﮐﻪ  اﺳﺖ
 ﺑـﺮای ﮔﯿـﺮی  از ﺗﺼـﻤﯿﻢ  ﭘﯿﺶ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و  ﺟﻮان  ﺑﯿﻤﺎران
  ی ه دور  ﯾـﮏ ﮐـﻢ ﮔﯿﺮی دﺳـﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺮه  ﺑﯿﻤﺎر را ﺟﺮاﺣﯽ،
ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﮐﻨﻨـﺪ   ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روان ﻫـﺎی  درﻣـﺎن ﺳـﺎﻟﻪ ﯾـﮏ
 1(. 9991 ، 21ﺑﺮگ ﻣﯿﻦ)
و   31 درﻣـﺎﻧﯽ  اﺧـﻼق  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  دﯾـﺪه ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ
  اﺧﺘﻼل ، در درﻣﺎن  ﻣﺬﻫﺒﯽ و 41 ﻣﻌﻨﻮی  درﻣﺎن  روﯾﮑﺮدﻫﺎی
اﺳـﺖ ﺛﺮ ﺆ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـ  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺧـﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﺒـﺪل
، 61 رﮐـﺮز ؛5991؛ رﮐـﺮز، 8791، ﻫﻤﮑـﺎران  و 51ﺑﺮادﻟﯽ)
   ﺑ ـﺮای  ﻣﻌﻨ ـﻮی درﻣ ـﺎن(. 0991، 81 و روزن71ﮐﯿﻠﮕـﺎس
 ﻧﯿـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺗﺠﺮﺑﯽ  از ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ  ﺟﻨﺴﯽ  ﻮﯾﺖ ﻫ  اﺧﺘﻼل
 ﺑﺮرﺳـﯽ  در ﯾـﮏ ( 9991 )02ﻫـﺪ  و واﯾﺖ 91واﻟﺘﺮز.  اﺳﺖ
  اﺧـﺘﻼل   دارای  ﺳﺎﻟﻪ21 ﭘﺴﺮ   ﯾﮏ ﮐﻪ  دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﻣﻮردی
  زﻧـﺪﮔﯽ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﻮی  درﻣﺎنﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ،ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﺒﺪل
 12 ﭼـﯿﺲ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .  داد  ﻣﺮد اداﻣـﻪ  ﯾﮏ  ﻋﻨﻮان ﺧﻮد ﺑﻪ 
را ﺑﺮای درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد   درﻣﺎﻧﯽ  ﻮادهﺧﺎﻧ( 9991)
 ﺳـﺎل ﺳـﻮدﻣﻨﺪ 4-72ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
   و ﻣﻌﻨﻮی  ﻣﺬﻫﺒﯽ  درﻣﺎن ﻫﺎی روش اﮔﺮ ﭼﻪ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
  ﯽ درﻣـﺎﻧ ﻫﺎی روش  ﺟﻤﻠﻪ  از  درﻣﺎﻧﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده  ﭼﻨﯿﻦو ﻫﻢ 
رﮐﺮز، ) ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﻮﯾﺖ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺛﺮ در درﻣﺎن ﺆﻣ
 ، ﺗـﺎﮐﻨﻮن (9791، 42 و ﺑﻼﻧﭽـﺎرد 32، اﺑـﻞ 22 ﺑﺎرﻟﻮ ؛7991
درﻣـﺎن ﻫـﺎی  روش  ﻧﻘـﺶ  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑـﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ DIG در ﺑﻬﺒـﻮد و درﻣـﺎن  رﻓﺘـﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﮐﺸـﻮر  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎرو از اﯾﻦ .  اﺳﺖ
ﺧـﻮاﻫﯽ ﺗﺒـﺪل   اﺧـﺘﻼل  ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ 
 ، ﺑﻠﮑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﻮﻧﺪ ر  ﺑﯿﻤـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ  ﻧﻪ  ﺟﻨﺴﯽ
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ﺷﻤﺎر  ﺑﻪ  ﮔﻤﺮاﻫﯽ و  ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧﻪ  اﻋﻤﺎل  آﻧﻬﺎ ﻧﻮﻋﯽ  رﻓﺘﺎرﻫﺎی
 ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑـﺮای   ﺟﺮاﺣـﯽ  ﻋﻤﻞ  اﻧﺠﺎم ﺳﻮی دﯾﮕﺮ و از  آﯾﺪ
  اﯾـﻦ  اﺻـﻠﯽ ، ﻫـﺪف  ﻧﯿﺴﺖ آﺳﺎن در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ  ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﺑـﺎ  رﻓﺘﺎری - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی روش  ﻧﻘﺶ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯾـﮏ ﺟـﻮان   و درﻣـﺎن  در ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻮی ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن 
 .   اﺳﺖ ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺒﺪل   اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 
 ﺭﻭﺵ
  دارای  ﺳـﺎﻟﻪ 02ﻣـﺮد   اﻧﺸﺠﻮید  ﯾﮏ  ﭘﮋوﻫﺶ ر اﯾﻦ د
 - روﯾﮑﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﺒﺪل  اﺧﺘﻼل
ﺷـﺪه   درﻣـﺎن ، ﻣﻌﻨـﻮی  ﺑﺮ درﻣﺎن  ﻣﺒﺘﻨﯽ  درﻣﺎﻧﮕﺮی رﻓﺘﺎر
 ﻫـﺎی  ﻣـﻼک  ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ی ﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒ  ﭘﺲ.  اﺳﺖ
ﺧـﻮاﻫﯽ ﺗﺒـﺪل   اﺧﺘﻼل  و ﺗﺸﺨﯿﺺ VI-MSD  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
، ( ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اول ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه  ) ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﻨﺎس روان  ﺗﻮﺳﻂ  ﺟﻨﺴﯽ
  ﻫــﺎی آزﻣــﻮنﺑﺮرﺳــﯽ وﺿــﻌﯿﺖ رواﻧــﯽ   ﺑــﺮای
  اﺳﺖﮔﻔﺘﻨﯽ .  ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻪﻧﯿﺰ  2 IPMM و1R-09-LCS
 اﺟﺮا و ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺷـﺪ  ﻣﺮاﺟﻊ  ﺑﺎر ﺑﺮای 2 ﻫﺎ آزﻣﻮن  اﯾﻦ  ﮐﻪ
  ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑﺮای  ﺳﭙﺲ.  ( از درﻣﺎن  ﺲﭘ و  ﭘﯿﺶ)
وی   ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ی و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﭘﺮوﻧﺪه  ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل  ﻧﻮع
  و  ﺷـﺪ  داده  ﻧﯿﺰ ارﺟﺎع  ﭘﺰﺷﮏ روان  ﺑﻪ  و ﻣﺮاﺟﻊ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﮔﯿﺮی ، ﻣﻮرد ﭘﯽ  از درﻣﺎن  ﭘﺲ  ﺳﺎل ﺗﺎ ﯾﮏ
  ﻫ ــﺎی  روش  ﺷ ــﺎﻣﻞ  رﻓﺘ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﮕﺮی-ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ
آﻧﻬﺎ، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ ی ﻣﺸﺘﺮک ﻫﻤﻪ   وﺟﻪ  ﮐﻪ  اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ
 و ﮔﯿـﺮی  در ﺷـﮑﻞ  و رﻓﺘـﺎری  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎی  ﻧﻘﺶ
 روﯾﮑﺮد در اﯾﻦ .  اﺳﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان  ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل  ﺗﺪاوم
ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ  آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  ﻫـﺎی  ﺷﯿﻮهاز ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮه ﺑﺎ  درﻣﺎﻧﯽ
  اﻟﮕﻮﻫﺎی  ﺑﻬﺒﻮد و  درﻣﺎن  ﺑﻪ  ﮔﺮاﯾﯽ  و ﺷﻨﺎﺧﺖ  رﻓﺘﺎرﮔﺮاﯾﯽ
 در ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﺷـﻮد  ﻣـﯽ  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﻧﺎدرﺳﺖ  ﻫﯽد ﭘﺎﺳﺦ
  و ﺷـﺪت  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ  رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﮕﺮی -  ﺷﻨﺎﺧﺖ
  و آﻣـﻮزش ﺟﻮﯾـﺎن  درﻣـﺎن  ی ﻪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘ  ـ ﺳﺎزش  ﻫﺎی ﭘﺎﺳﺦ
 ﮐـﺎﻫﺶ در راﺳﺘﺎی   و رﻓﺘﺎری  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻮﯾﻦ  ﻫﺎی ﻣﻬﺎرت
ﺗﺮ،  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺳﺎزش  رﻓﺘﺎرﻫﺎی  و اﻓﺰاﯾﺶ  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  رﻓﺘﺎرﻫﺎی
 .(1831،3 زارب)ﻮد ﺷ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
  ﺟﻠﺴـﺎت در،  آزﻣﻮدﻧﯽ  اﺧﺘﻼل  ﻧﻮع  از ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﭘﺲ
 ﭘﺰﺷـﮏ  و روان  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﻨﺎس  روان  ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎری  درﻣﺎﻧﯽ
 : ﺷﺪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ زﯾﺮ  ﻫﺎی روش
  دﻫـﯽ  ﺧـﻮدﮔﺰارش  ﺟـﺪول ی ﻪ ﺑـﺎ ﺗﻬﯿـ4ﺧﻮدﭘـﺎﯾﯽ (1
  اﯾﻦ  ی ﻪ ﺗﻬﯿ  ﺑﺮای  آزﻣﻮدﻧﯽ : روزاﻧﻪ ﻫﺎ و اﻋﻤﺎل  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 را  ﻣﺮﺑـﻮط  و ﺗـﺎرﯾﺦ  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﯾـﺎم  ﻧﺨﺴﺖ  ﺟﺪول
ﺧـﻮد را در رﻓﺘﺎر و ﮐـﺮدار   و ﺳﭙﺲ  ﮐﺮده  ﯾﺎدداﺷﺖ
 1  .ﮐﺮد ﻣﯽ   ﺛﺒﺖ  ﺟﺪول اﯾﻦ
  در اﯾـﻦ : اﻓـﺮاد  ﻗـﻮت  ﻧﻘﺎط ﯾﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ  5 ﻧﮕﺮی  ﻣﺜﺒﺖ (2
 و  ﻣﺜﺒﺖ  ﻫﺎیﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﯽ  ﺗﺸﻮﯾﻖ  آزﻣﻮدﻧﯽ  روش
ﻫـﺎ را در  آن و ﻧﻘﺶ ﻧﻤﻮده   ﺧﻮد را ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ  ﺧﻮب
  ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ  ﻧﻔﺲ  ﻋﺰت  ﺧﻮد و ارﺗﻘﺎی  ﺑﻪ  اﺣﺘﺮام  اﻓﺰاﯾﺶ
    دو ﺻ ــﻮرتﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ   ﻣ ــﯽ روش  اﯾ ــﻦ. ﮐﻨ ــﺪ
 (.9731ﻓﺮد،  ﺧﺪاﯾﺎری) اﺟﺮا ﺷﻮد   و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻓﺮدی
   روﯾﮑﺮدﻫـﺎی ﻫـﺎی روش از   ﯾﮑـﯽ:6ﮔﺸـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﮑﻞ (3
 اﻓـﺮاد، ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل  درﻣﺎن  ﺑﺮای  رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 و آﻣـﻮزش آن  ﻠـﯽ  ﮐ  ﻫـﺪف  و  اﺳـﺖ  ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ
 ﻫـﺎی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﺑﻪ  ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ  اﻓﺮاد اﺳﺖ  ﺑﻪ  ﮐﻤﮏ
ﻫـﺎ  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ و از اﯾﻦ  و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﻮد ﺑﯿﻨﺶ 
  ی ه روزﻣـﺮ  زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت  روﯾﺎروﯾﯽ  ﺑﺮای
 .  ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻬﺮه
  اﻋﻀـﺎی  ﮐـﻞ  از درﻣـﺎن  ﺷـﮑﻠﯽ :7 درﻣـﺎﻧﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده (4
  ﺗﻮﺳـﻂ  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﮔـﺮوه  ﯾـﮏ  ﻋﻨـﻮان ، ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده
روش درﻣـﺎﻧﯽ  در اﯾـﻦ . ﺷـﻮد  ﻣـﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻧﺠـﺎم 
  ﺧـﺎﻧﻮاده  از اﻋﻀـﺎی  ﯾﮑـﯽ  ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری  ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
ﺗـﺮ  ﻋﻤﯿـﻖ ﻫـﺎی ﺧـﺘﻼل ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﯾـﺎ ا ﺑﺎزﺗﺎب آﺳﯿﺐ 
رو، از اﯾـﻦ . ﺷـﻮد  ﻣـﯽ  ﺗﻠﻘﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده  رواﺑﻂ ی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
 ﺗﻌﺎﻣـﻞ آﯾﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ   ﻣﯽ ﺷﻤﺎر  ﺑﻪ واﺣﺪ درﻣﺎﻧﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷـﻮد  ﻣـﯽ ﺷـﻤﺮده  ﻋﻀﻮ ﺑﯿﻤـﺎر درﻣﺎن ، راه  ﺧﺎﻧﻮاده
 (. 5631،  ﻟﯽ ﻫﯽ)
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 ، درﻣـﺎﻧﮕﺮی  ﺷﻨﺎﺧﺖ در روش :  و ﻧﮕﺮش 1 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎور (5
 ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻣﻞروﯾﺪادﻫﺎ،  از  اﻧﺴﺎن  ﻫﺎی ﺑﺮداﺷﺖ
آن  ﺧـﻮد   ﻧـﻪﺷـﻮد ﺷـﻤﺮده ﻣـﯽ   و ﻋـﺎﻃﻔﯽ رواﻧـﯽ
 ﮐـﺮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ  ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﻤـﮏ  ﺑـﻪ  ﺗﻮان و ﻣﯽ  روﯾﺪادﻫﺎ
  ﻫـﺎی ﺑﺮداﺷـﺖ ﺧـﻮد،   ﻓﮑـﺮی ﺧﻄﺎﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﯽﺷﻨﺎ
 و 2ﻫـﺎدوک  ) ﮐﻨـﺪ را ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آﻧﻬـﺎ  ﺗـﺮ  ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊ
 . (7731، 3اﺳﻠﯿﺪ
( 9991 )5ﮐﺎراﺳـﻮ ﺑﯿـﺮام : 4 و اﺧﻼﻗـﯽ  ﻣﻌﻨـﻮی  درﻣﺎن (6
  درﻣـﺎﻧﯽ   از روان ای ﺷﯿﻮهرا   و اﺧﻼﻗﯽ  ﻣﻌﻨﻮی  درﻣﺎن
 و  روان  دو ﻣﻔﻬـﻮم  ﺟﺪاﺳـﺎزی ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ   ﮐﻪ داﻧﺪ ﻣﯽ
ﮔﻔﺘﻨﯽ . دارد  ﻓﺮدی  ﻣﺎورای  ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ  ی ﻪ ﻣﻨﺰﻟ ، ﺑﻪ 6روح
ﻫﺎ ﻫﺎی ﻣﺮﺟﻊ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ واژه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺘﺎب 
(. 9991، 7ﮐﺮﺳﯿﻨﯽ)ﻧﺪ  او ﺑﯿﺶ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم آﻣﺪه  ﮐﻢ
 ﯾﮑـﯽ :  اﺳﺘﻮار اﺳـﺖ  ﻣﻬﻢ  ﺑﺮ دو اﺻﻞ  ﻣﻌﻨﻮی  درﻣﺎن
  ﺑﻪ  ﻋﺸﻖ  ﻣﺴﺘﻠﺰم  ﮐﻪ 8 روان  ﺳﺮ زﻧﺪﮔﯽ  ﻓﺮد ﺑﻪ  رﺳﯿﺪن
 و  اﺳـﺖ  ﻣﺘﻌﻠﻘـﺎت  ﺑﻪ ﮐﺎر و ﻋﺸﻖ   ﺑﻪ ، ﻋﺸﻖ  دﯾﮕﺮان
  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  ﮐﻪ 9 ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ  ﻓﺮد ﺑﻪ  رﺳﯿﺪن  دﯾﮕﺮی
  دﮔﺮﮔـﻮﻧﯽ  و اﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ  ﯾﮕـﺎﻧﮕﯽ ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  ﻣﺬﻫﺐ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺷـﺮح زﯾـﺮ ﺑـﻪ را   ﻣﻌﻨﻮی  درﻣﺎن  ﺻﻮلا( 0002) 01وﯾﻼم
  :داﻧﺪ ﻣﯽ
، ﺑﺨﺸـﺶ  ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺧﻮﯾﺶ  ﻣﺴﺘﻠﺰمﮐﻪ :  دﯾﮕﺮان  ﺑﻪ  ﻋﺸﻖ -1
 .  اﺳﺖ  دﯾﮕﺮی  و ﮐﻤﺎل  ﺗﻤﺎم ﺮشﭘﺬﯾو 
  و از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ  ﻓﺪاﮐﺎریﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﺎ : ﮐﺎر  ﺑﻪ  ﻋﺸﻖ -2
   روان ﺳـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ  ﺑـﺮای ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﯽ  ﺷﻮد ﻣﯽ  ﻫﻤﺮاه
   .ﺑﺎﺷﺪ
و    ﮐـﺮدن  زﻧـﺪﮔﯽﮐـﻪ ﺑﺮآﯾﻨـﺪ :  ﺗﻌﻠﻘـﺎت  ﺑـﻪ  ﻋﺸـﻖ-3
، ﻧﯿـﺖ  ﺣﺴﻦ  ﺑﺮای  و ﻋﺎﻣﻠﯽ  اﺳﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻫﻤﮑﺎری 
  .  اﺳﺖ  و رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
 ﻫـﺮ  ﺣﺮﻣﺖ  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ ﮐﻪ :ﻣﻌﻨﻮﯾﺎت  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ -4
و ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ    ﻣﺎﺳـﺖ  در اﻃـﺮاف  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ ﭼﯿـﺰی
 .ﻫﺎی ﻣﺎدی اﺳﺖ دورﺷﺪن از داراﯾﯽ
  ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺑـﻮدن  اﺣﺴﺎس  ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ : وﺣﺪاﻧﯿّﺖ  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ -5
  ﮐـﻪ اﺳـﺖ (  و ﻣﺎورا ﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﻃﺒﯿﻌﯽ ) ﺑﯿﺮون از دﻧﯿﺎی 
 .ﻫﻤﺮاه دارد ﺑﻪ   آراﻣﺶ  اﻧﺴﺎن ﺑﺮای
  ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ  اﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ :(دﮔﺮﮔـﻮﻧﯽ ) ﻣﻌـﺎد  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ -6
 .(0002وﯾﻼم،  )  اﺳﺖ  دوﺑﺎره  و ﺗﻮﻟﺪی ﻣﻌﻨﻮی
  وﺟﻮد ﺳﺮزﻧﺪه  ﯾﮏ  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﭘﺮورش  روش در اﯾﻦ 
،  ﯾﺎدﺷﺪه  اﺻﻞ  ﺷﺶ  ی ﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾ  ، درﻣﺎن  و ﻫﺪاﯾﺖ و ﻣﻌﻨﻮی 
 1   .ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ   ﺧﻮﯾﺶ  ﺧﻮد ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺑﻪدرﻣﺎﻧﺠﻮ را ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺑﺮای درﻣـﺎن ﻣﺮاﺟـﻊ ﭘـﺲ از اﻃﻤﯿﻨـﺎن از درﺳـﺘﯽ 
   ﻧﺘ ـﺎﯾﺞﻧﺨﺴـﺖ،  درﻣ ـﺎﻧﯽﻫـﺎی  ﺗﺸـﺨﯿﺺ در ﻧﺸﺴـﺖ
  داده  ﺗﻔﺴﯿﺮ و ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﻣﺮاﺟﻊ ، ﺑﺮای  اﺟﺮا ﺷﺪه  ﻫﺎی آزﻣﻮن
  ﻫـﻢ  درﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺎی ﻧﺸﺴﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ او ﮔﻔﺘﻪ   ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺷﺪ
 ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﺻﻮرت  ﺑﻪ  و ﻫﻢ  اﻧﻔﺮادی  ﺻﻮرت ﺑﻪ
  ﺷﻨﺎس روان  ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ  ﻫﺎ ﻧﺸﺴﺖ از  ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻮد و 
 ﺳـﭙﺲ .  ﺷﻮد  ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﮔﺮوﻫﯽ  ﺻﻮرت و ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﮏو روان 
 آﻣـﺪه از دﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽدر ﯾﮏ ﻧﺸﺴﺖ 
 ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺷـﺪ و ﭘﺪر و ﻣـﺎدر   ﺑﺮای  ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم  ﻫﺎی آزﻣﻮن
، ﺗـﺎ  ﻣﺮاﺟﻊ  ﻣﺸﮑﻼت  ﺷﺪ ﮐﻪ  داده ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺿﯿﺢ  آن ﺑﺮای
  و رواﺑـﻂ  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  از وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت  ﻧﺎﺷﯽ ای اﻧﺪازه
، از اﯾـﻦ رو.   اﺳـﺖ  ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻋﻀـﺎیﻣﯿـﺎن  ﻧﺎدرﺳـﺖ
  ﺿـﺮوری  در اﻣـﺮ درﻣـﺎن  واﻟﺪﯾﻦ  و ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﻫﻤﮑﺎری
،  ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺟﻮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﻣﯽ  و واﻟﺪﯾﻦ  اﺳﺖ
 . ﺳـﺎزﻧﺪ ﺗـﺮ آﺳـﺎن  را  درﻣﺎن  ﺟﺮﯾﺎن  ﭘﺎرﭼﻪ ﯾﮏ و  ﻋﺎﻃﻔﯽ
  ﺗﻮﺿـﯿﺢ ، ﺿـﻤﻦ ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺸﺴـﺖ در ﻧ درﻣﺎﻧﮕﺮ 
  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  در اﯾﺠـﺎد رواﺑـﻂ  آن  و ﻧﻘﺶ  ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ
  در ﺟﻤـﻊ  ﻃـﻮر ﻋﻤﻠـﯽ  را ﺑـﻪ  روش ، اﯾـﻦ  وﺳﺎﻟﻢ  ﻣﺜﺒﺖ
  ﺗﺎ ﺑـﺮای ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺖ  و از آن  اﺟﺮا ﮐﺮده  ﺧﺎﻧﻮاده  اﻋﻀﺎی
 ﮐـﺎر  را ﺑـﻪ  روش  ﺧـﻮد اﯾـﻦ  ی ه روزﻣـﺮ  ﻣﺸﮑﻼت  ﺣﻞ
  ﻋـﺰت  در اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻧﮕـﺮی  ﻣﺜﺒﺖ  ﻧﻘﺶ او ﺑﻪ ﺑﯿﺎن .ﮔﯿﺮﻧﺪ
 اﻓـﺮاد واﯾﺠـﺎد ﺟـﻮ  ﺣﻘـﺎرت  اﺣﺴـﺎس  و ﮐﺎﻫﺶ  ﻧﻔﺲ
  ﮐﺎﻣـﻞ  آﻣـﻮزش  و ﺿـﻤﻦ  ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﻋﺎﻃﻔﯽ
، از  ﻋﻤﻠـﯽ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﻧﮕﺮی  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺮاﺣﻞ
 را ﻧﮕـﺮی  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﺎی ﻧﺸﺴﺖ ﺗﺎ  ﺧﻮاﺳﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده  اﻋﻀﺎی
 . ﺑﺮﮔﺰار ﮐﻨﻨﺪ  ﻫﻔﺘﮕﯽ  ﺻﻮرت ﺑﻪ
 _______________________________________
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  ﺻـﺮﻓﺎً ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺗـﺎ اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﻧﺸﺴـﺖ   ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﺷـﺪ و اداره ﻣـﯽ (  ﻣﻘﺎﻟﻪ  اول  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ) ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﻨﺎس روان
 از  ﻣﺮﺣﻠـﻪ در اﯾﻦ .  ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ  ﺻﻮرت  وی  ﺗﻮﺳﻂ  درﻣﺎن
  و ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ  ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﺎر ، اﻣﺮ درﻣﺎﻧﯽ  ﺗﻘﻮﯾﺖﺑﺮای   درﻣﺎن
(  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  دوم ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه  ) و رواﻧﭙﺰﺷـﮏ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﻨﺎس روان
  ﻣﻌﻨـﻮی  درﻣـﺎن   روشﮐﻤﮏ ﺑﻪ   ﻣﺮاﺟﻊ درﻣﺎنﺷﺪ و آﻏﺎز 
  روش در اﯾـﻦ .  ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد اداﻣـﻪ ( 9991)ﮐﺎراﺳﻮ  ﺑﯿﺮام
 و ﺳـﯿﺮ  اﻧﺴـﺎن  زﻧـﺪﮔﯽ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻣﺮاﺣﻞ  ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﺿﻤﻦ
  اﻧﺴـﺎن  زﻧـﺪﮔﯽ  ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺗﺸﺮﯾﺢ  ﻣﺮاﺟﻊ  او، ﺑﺮای  ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻣﯽ  و اﺧﺮوی ، دﻧﯿﻮی  ﺟﻨﯿﻨﯽ  ی ﻪ ﻣﺮﺣﻠ  ﺳﻪ  دارای
 ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﯾﺎﺑـﺪ  ﻣﯽ و رﺷﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﺴﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻞ  ﯾﻦ در ا  اﻧﺴﺎن
  اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻮی  ﺣﯿﺎت  ﻫﻤﺎن  ﺧﻮد ﮐﻪ  و ﻧﻬﺎﯾﯽ  اﺻﻠﯽ  ﻫﺪف
  ﺑﺮﺷـﻤﺎری  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺿـﻤﻦ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ  از ﻣﺮاﺟﻊ  ﺳﭙﺲ. ﺑﺮﺳﺪ
  ﺑـﻪ   و ﮔﺎم آﻫﺴﺘﻪ آﻫﺴﺘﻪ ﺧﻮد،   و ﻣﻌﻨﻮی اﺻﻠﯽ  ﻫﺎی ﻫﺪف
 ﻫـﺎ  آن  و ﺑـﻪ  ﮐـﺮده ﻫـﺎ ﺣﺮﮐـﺖ  ﻫﺪف  اﯾﻦ  ﺳﻮی  ﺑﻪ  ﮔﺎم
 . ﺷﻮدﺗﺮ ﻧﺰدﯾﮏ
  ﻣﺮﺑـﻮط ی ﻪ روزاﻧ  ﻫﺎی ﺷﺪ ﮔﺰارش از ﻣﺮاﺟﻊ ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
  واﻗﻌـﯽ  ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ  ﺑﺎ ﻧﻘﺶ  را در ارﺗﺒﺎط  آﯾﻨﺪه  ﻫﺎی ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﻪ
 ﺧـﻮد  ﻫﺎی و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  و اﻫﺪاف  ﺗﻬﯿﻪ  ﭘﺴﺮﺑﻮدن  ﯾﻌﻨﯽ  ﺧﻮد
 . ﮐﻨﺪ  و ﺛﺒﺖ  ﮔﺰارش  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ را ﺑﻪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 45ﭘـﺪر دارای ، داﻧﺸـﺠﻮ،  ﺳـﺎﻟﻪ 02  ع  آﻗﺎی  ﻣﺮاﺟﻊ
  ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﺸـﻢ  و  ﺧﻮاﻫﺮ 5 ﺑﺮادر و 4،  ﺳﺎﻟﻪ 25، ﻣﺎدر  ﺳﺎﻟﻪ
 .  اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ  رﻓﺘﺎری -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  : درﻣﺎﻧﯽ  روش
 .  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
 . ﺑﺎر  ﯾﮏ  ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ی ﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ﻪ ﺟﻠﺴ03:   درﻣﺎن ﻃﻮل
  درﻣـﺎﻧﮕﺮ اﻇﻬـﺎر ﮐـﺮده  ﺑﻪ  ﺟﻠﺴﻪ  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ در  ﻣﺮاﺟﻊ
 را  ﺧـﻮدم  ﺳـﺎﻟﮕﯽ 5 از  ﯾﻌﻨـﯽ  ﮐﻮدﮐﯽ از ﺳﻨﯿﻦ » : اﺳﺖ
 و  ﺑﺎﺷـﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺮاﻧﻢ  داﺷﺘﻢ  و ﺗﻤﺎﯾﻞ  داﻧﺴﺘﻢدﺧﺘﺮ ﻣﯽ 
 از  ﺑـﺎ ﯾﮑـﯽ  ﺳـﺎﻟﮕﯽ 7از .  دﺧﺘﺮ ﻫﺴـﺘﻢ  ﮔﻔﺘﻢ ﻣﯽ  ﻫﻤﯿﺸﻪ
  واﻗﻊ  ﻣﻔﻌﻮل  و ﻫﻤﯿﺸﻪ  داﺷﺘﻢ  ﺟﻨﺴﯽ  ی ﻪ راﺑﻄ  ﻧﺰدﯾﮑﺎﻧﻤﺎن
 ﻣـﺮد  ﺑـﺎ ﯾـﮏ  ﮐـﻪ  دارم  ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾـﻞ  اﮐﻨﻮن  ﻫﻢ . ﺷﺪم ﻣﯽ
  از داﺷـﺘﻦ ﻫﻤﯿﺸـﻪ .  ﺑﺪﻫﻢ  زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺸﮑﯿﻞ   ﮐﻨﻢ  ازدواج
  و در روﯾﺎﻫـﺎﯾﻢ  ام ﺑـﻮده ، ﻧﺎراﺣـﺖ  ﻣﺮداﻧـﻪ  ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ  آﻟﺖ
  و ﺑﺎ ﻣـﺮد دﻟﺨـﻮاه  ﻫﺴﺘﻢ  زن  ﯾﮏ  ﮐﻪ  ﮐﻨﻢ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  ﻫﻤﯿﺸﻪ
   ﻧﺘﯿﺠﻪ  اﯾﻦ  ﺑﻪ ﺣﺎﻻ ﻫﻢ.  ﮐﻨﻢ  ﻣﯽ و ازدواج  دارم ﺧﻮد راﺑﻄﻪ 
  ﺑـﻪ  ﺷـﻮد و  ﺗﻤـﺎم  ﻋﻤﺮمﮐﻪ رﺳﺪ  ﻣﯽ  روزی  ﮐﻪ  ام رﺳﯿﺪه
  ﺑـﻪ  ﺑـﺎر اﻗـﺪام  ﭼﻨﺪﯾﻦ  دﻟﯿﻞ  ﻫﻤﯿﻦ ، ﺑﻪ ﻧﺮﺳﻢ ﺧﻮد  آرزوی
 .«ﺪاﻧ ه داد  و ﻣﺮا ﻧﺠﺎت ما ه ﮐﺮد ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 اﻇﻬﺎر  ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ وی  ﺑﺎ ﭘﺪر ﻣﺮاﺟﻊ  ﮐﻪ  ایدر ﺟﻠﺴﻪ 
 7  ﻣـﺪت  دﻧﯿﺎ آﻣﺪ ﺑـﻪ  ﺑﻪ  ﻓﺮزﻧﺪم  اﯾﻦ  ﮐﻪ از زﻣﺎﻧﯽ ». ﮐﺮد
  و اﯾـﻦ  ﺑﺎﺷﻢ  در ﺧﺎﻧﻪ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻢ و ﻧﻤﯽ  ﺑﻮدم  در ﺟﺒﻬﻪ  ﺳﺎل
.  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺑـﺰرگ  در ﮐﻨﺎر ﻣﺎدر و ﺧـﻮاﻫﺮاﻧﺶ  ﭘﺴﺮم
  ﺑﯽ ؛ او ﻓﺮدی  ام ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺧﻮﺑﯽ  ی ﻪ راﺑﻄ  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم  ﻫﯿﭽﮕﺎه
 را  ﻓﺮزﻧـﺪاﻧﻢ  اﺳـﺖ  ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ  و  اﺳﺖ ﺳﻮاد و روﺳﺘﺎﯾﯽ 
 ﺑـﺎ او  ﮐـﺮدن  از زﻧـﺪﮔﯽ  ﮐﻨـﺪ و ﻫﻤﯿﺸـﻪ  ﺗﺮﺑﯿﺖ  ﺧﻮب
آﺑﺮو او را   ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻔﻆ  ﺑﻪ  وﻟﯽ ، ام ﮐﺮده  ﺣﻘﺎرت  اﺣﺴﺎس
 و  ﺟـﺪا ﻫﺴـﺘﯿﻢ  از ﻫـﻢ  ﮐـﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎﺳـﺖ .  ﮐﻨﻢ ﻣﯽ  ﺗﺤﻤﻞ
 و  اﻣـﺮ ﻣـﺮا ﻋﺼـﺒﯽ  اﯾﻦ  ﻧﺪارﯾﻢ  ﺑﺎ ﻫﻢ  ای راﺑﻄﻪ  ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ
  ﭘﺎﺷـﯿﺪه  از ﻫـﻢ  ایﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺧـﺎﻧﻮاده .  اﺳﺖ  ﮐﺮده  ﻧﺎراﺣﺖ
  ﻋﺎﻃﻔﯽ  ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻧﺎراﺣﺘﯽ  دﺧﺘﺮم  دﻟﯿﻞ  ﻫﻤﯿﻦ  و ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﯿﻢ
  ﺑـﻮد از ﻃـﺮف  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  ﺳﻮم  ﭘﺴﺮم  اﯾﻦ  ﮐﻪ  وﻗﺘﯽ.  اﺳﺖ
 ﺟـﻨﺲ  ﻫﻢ  ﺗﻤﺎﯾﻼت  ﭘﺴﺮم  دادﻧﺪ ﮐﻪ  اﻃﻼع  ﻣﻦ  ﺑﻪ  ﻣﺪرﺳﻪ
  او ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﭘﻮﺷﯿﺪن  ﻇﺎﻫﺮ و ﻟﺒﺎس  دارد و وﺿﻊ  ﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ
 و  ﺑـﺮدم  ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺰد ﭼﻨﺪ روان  ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ او را ﺑﺮای .  ﻧﯿﺴﺖ
  ﻃﻠﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮﺟﻨﺴﯿﺖ  ﭘﺴﺮم  دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  آن  ﻫﻤﮕﯽ
  ﻧـﻮع  ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﺑـﺮای ﭘﺰﺷـﮏ  وان ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ر  ﺑﻪ.  اﺳﺖ
 ﻫـﯿﭻ .  دادﯾﻢ  اﻧﺠﺎم  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  ﻫﺎی، آزﻣﺎﯾﺶ  ﭘﺴﺮم  ﺟﻨﺴﯿﺖ
 . ﻧﺸـﺪ دﯾـﺪه ﺑﺪﻧﯽ   ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎی ی از ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻋﻼﻣﺘﯽ  ﻧﻮع
  ﮐـﻪ  ﺑﺮدم  ﻧﺰد ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  او را ﺑﺮای  ﺳﭙﺲ
 ﭘـﯿﺶ   ﻣﺎه  ﯾﮏ.  ﮐﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﮑﺎن  اﯾﻦ  ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﻣﻦ 
  ﮐـﺮده  ﺗﺰرﯾـﻖ  زﻧﺎﻧـﻪ  ﻫﻮرﻣـﻮن ﭙـﻮل  ﻋﺪد آﻣ 6 ﻧﯿﺰ ﭘﺴﺮم 
 .« اﺳﺖ
  ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ی ﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒ اﻓﺰون ﺑﺮ . ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 اول ی ه ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ VI-MSD ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﻫﺎی ﻣﻼک
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاهﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ  ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺟﻬﺖ 
 IPMMو   R-09-LCSﻫـﺎی   آزﻣﻮن ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺒﺪل
 ﻫـﺎی  و آزﻣـﻮن  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ی ﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ .ﻧﯿﺰ اﺟﺮا ﺷﺪ 
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،   از وﺟـﻮد اﺿـﻄﺮاب  ﻣﺮاﺟـﻊ  داد ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎنﯾﺎدﺷـﺪه
 ﻫـﺎی  ﺖ ﺷـﮑﺎﯾ ،ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻮﭼـﮏ  ﺧﻮد ، اﺣﺴﺎس  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
.  اﺳﺖ  در رﻧﺞ  دﯾﮕﺮان  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  و اﻓﮑﺎر ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 ﻣﺮاﺟـﻊ را در  رواﻧﯽ  ﻧﯿﻤﺮخ  ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ 2 و 1  ﻧﻤﻮدارﻫﺎی
  ﻧﺸـﺎن از درﻣﺎن   ﭘﯿﺶ R-09-LCS و IPMM ﻫﺎی آزﻣﻮن
  ﺑـﻪ ، ﻣﺮاﺟـﻊ  ﺗﺸﺨﯿﺺ  درﺳﺘﯽ از  اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﺑﺮای. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
 و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮدﯾﺪ  ارﺟﺎع  ﭘﺰﺷﮏ روان
  .ﮔﺮﻓﺖ
 
  ﭘﯿﺶ از درﻣﺎنIPMM در آزﻣﻮن رواﻧﯽ ﻧﯿﻤﺮخ -1ﻧﻤﻮدار
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  از درﻣﺎنﭘﯿﺶ R-09-LCS ﻧﯿﻤﺮخ رواﻧﯽ در آزﻣﻮن -2ﻧﻤﻮدار
 ﺟـﻮ  اﻇﻬـﺎر ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  واﻟﺪﯾﻦدرﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺎیدر ﻧﺸﺴﺖ 
  ﺗـﺎﮐﻨﻮن  ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎن  ﮐـﻮدﮐﯽ ﻫﺎ از دوران  آن  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
، ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ از.  اﺳﺖ  ﺑﻮده  ﭘﺎﺷﯿﺪه  از ﻫﻢ  و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺘﺸﻨﺞ 
 از  اﻇﻬـﺎر ﮐـﺮد ﮐـﻪ  ﻔﺮادیـاﻧ  ـﯾﮏ ﻧﺸﺴـﺖ  در  ﻣﺮاﺟﻊ
 و از او  ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﭘﺪرش  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺧﻮﺑﯽ  اﺣﺴﺎس  ﮐﻮدﮐﯽ
.  را دارد  اﺣﺴـﺎس  ﻧﯿﺰ اﯾـﻦ  اﮐﻨﻮن  و ﻫﻢ  اﺳﺖ ﻣﺘﻨﻔﺮ ﺑﻮده 
  ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﺗﺸـﺮﯾﺢ  ﻣﺮاﺟـﻊ  ﺑﺮای  اﻧﻔﺮادیﻫﺎی در ﻧﺸﺴﺖ 
  زن  او ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﯾـﮏ  ﮐﻪ  ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮﻓﻖ  ﺟﺮاﺣﯽ  ﻋﻤﻞ  اﻣﮑﺎن
  وﺟﻮد ﻧـﺪارد و ﻣﺮاﺟـﻊ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  1 ﺷﻮد ﺑﺮای  ﮐﺎﻣﻞ
  ﺧـﻮد را ﺑﭙـﺬﯾﺮد و ﺑـﻪ  واﻗﻌـﯽ  ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﮐﻪ ﺑﮑﻮﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ
.  ﺧـﻮد ﺑﭙ ـﺮدازد  ﺑ ـﺎ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
 ﺑـﺎ  اﮐﻨـﻮن  اﻇﻬﺎر ﮐـﺮد ﻫـﻢ  ﻣﺮاﺟﻊ  ﺑﻌﺪی  ﻫﺎی ﻧﺸﺴﺖدر
  ﺑﺮﻗـﺮاری  ﺑﻪ ، اﻣﺎ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ  دﺧﺘﺮ ﺑﺎﺷﻢ  دارم  دوﺳﺖ  ﮐﻪ اﯾﻦ
  ﺟﻠﺴـﻪ در اﯾـﻦ .  ﻧﺪارم  ﻣﺮد ﯾﺎ زﻧﯽ  ﺑﺎ ﻫﯿﭻ  ﺟﻨﺴﯽ  رواﺑﻂ
  ﺑـﻪ  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  اﻣﮑﺎن  رﺳﯿﺪ ﮐﻪ  ﺑﯿﻨﺶ  اﯾﻦ  ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻊ
  ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ  ﺗﻼش ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮﻓﻖ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺎﯾﺪ  ﺻﻮرت
 ﺳـﺎزﮔﺎر  و ﺑﺎ آن  ﺧﻮد را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ  ﺟﻨﺴﯿﺖ
   ﺑﺎورﻫـﺎی  ﺗﺸـﺮﯾﺢ  درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺿـﻤﻦ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ. ﺷـﻮد
   ﮐـﺮدن ﮕﺰﯾﻦ ﺟـﺎﯾ  و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ  و ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘـﯽ
 ﻫـﺎ، از ﻣﺮاﺟـﻊ  آن  ﺟـﺎی  ﺑـﻪ  و درﺳﺖ  ﻣﻨﻄﻘﯽ  ﺑﺎورﻫﺎی
ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ  ﺧـﻮد   ی ﻪ ﻣﺮداﻧ  ـ ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎی ﺗﺎ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ  ﺧﻮاﺳﺖ
 ﺗـﺎ  اﮔﺮ ﭼـﻪ  ﮐﻪ  اﻇﻬﺎر ﮐﺮد  ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﺟﻊ  ﻫﺎی ﻧﺸﺴﺖدر .ﺷﻮد
  او ﺑـﺮای  و از ﺗﻤﺎﯾﻞ  ﺷﺪه  اﻣﺮ را ﻣﺘﻮﺟﻪ  واﻗﻌﯿﺖ  ﺣﺪودی
 دﺧﺘﺮﻫـﺎ  ﺑﻪ  ﺴﺒﺖ، ﻧ  اﺳﺖ  ﺷﺪه  ﻣﺮدﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺟﻠﺐ
  دوﺳـﺖ ﻫﺎ در ﺣﺪ ﯾـﮏ  آن  ﻧﺪارد و ﺑﻪ  زﯾﺎدی ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
  در ﯾﮑﯽ  درﻣﺎﻧﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده  از ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ  ﭘﺲ.  دارد  ﺗﻤﺎﯾﻞ
 ﺑﺎ   رواﺑﻄﺶ  اﻇﻬﺎر ﮐﺮد ﮐﻪ ، ﻣﺮاﺟﻊ اﻧﻔﺮادیﻫﺎی  ﻧﺸﺴﺖاز 
  ﺗﺄﯾﯿﺪ و ﺗﺸـﻮﯾﻖ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺿﻤﻦ .  اﺳﺖ  ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﺄﮐﯿـﺪ  آزﻣﻮدﻧﯽ  درﻣﺎﻧﯽ  ﺮﻓﺖ ﺑﺮ ﭘﯿﺸ  ﻣﺮاﺟﻊ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ 
 را  ﻣﺮداﻧـﻪ  ﺟﻨﺴـﯽ ﻫـﺎی  ﺗﺎ ﻧﻘـﺶ  و از او ﺧﻮاﺳﺖ  ﮐﺮده
  دﺧﺘﺮاﻧـﻪ  رﻓﺘﺎر و  ﻫﺎ ﺣﺮﮐﺖ  ﮐﻨﺪ و از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
 ﮐﻤﺘﺮ  اﻇﻬﺎرﮐﺮد ﮐﻪ  ﻣﺮاﺟﻊ  ﺑﻌﺪی  ﻫﺎیدر ﻧﺸﺴﺖ . ﺑﭙﺮﻫﯿﺰد
 او  ﻣﺮدﻫﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﺰاﺣﻢ  دﻟﯿﻞ  ﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ  ﻣﯽ  آراﯾﺶ
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  اﻇﻬﺎر ﮐﺮد در دوران  ﻣﺮاﺟﻊ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 از  و ﺑـﺎ ﯾﮑـﯽ  ﮐـﺮدم  آراﯾﺶ  ﺷﺪت  ﺑﺎر ﺑﻪ  ﯾﮏ  ﺑﻮدم  ﮐﻪ
  ﺑـﻮد ﺑﯿـﺮون  و ﻣﺎﻧﺘﻮ ﭘﻮﺷﯿﺪه  ﺑﻮده 1 دوﺟﻨﺴﯿﺘﯽ  ﮐﻪ  دوﺳﺘﺎﻧﻢ
 دو ﺷﺐ .  ﮐﺮد  ﻣﺎ را دﺳﺘﮕﯿﺮ و زﻧﺪاﻧﯽ  اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ  ﻧﯿﺮوی . رﻓﺘﯿﻢ
  ارﺗﺒﺎط  ﻦﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣ  ﻣﯽ  زﻧﺪاﻧﯽ  و ﻣﺮدﻫﺎی  ﺑﻮدم در زﻧﺪان 
  ﺷـﺪم  ﻣـﯽ  ﺑﻌﺪ دﭼﺎر ﮐﺎﺑﻮس  ﺑﻪ از آن .  ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪ  ﺟﻨﺴﯽ
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  ﮐـﻪ  ﻃـﻮری  ﺑﻮد، ﺑﻪ  زﯾﺎدﺗﺮ ﺷﺪه  ﮐﺮدﻧﻢ  آراﯾﺶ و ﺷﺪت 
ﮔﻔﺘﻨـﺪ  ﻣﯽ  و دوﺳﺘﺎﻧﻢ  داﺷﺘﻢ را ﺑﺮ ﻣﯽ  اﺑﺮوﻫﺎﯾﻢ  درﻣﺪرﺳﻪ
 ﻫـﺎ ﻟـﺬت  آن  از ﺗﻮﺟـﻪ  و ﻣـﻦ  ای ﺷﺪه  ﻗﺸﻨﮓ  ﺧﯿﻠﯽ  ﮐﻪ
 ﺑﺮﻗـﺮار  ﺟﻨﺴـﯽ  ﺎطﻫـﺎ ارﺗﺒ  ـ از آن  و ﺑﺎ ﺑﻌﻀـﯽ  ﺑﺮدم ﻣﯽ
   ﺧﻮد ﻟﺬتی ﻪ و دﺧﺘﺮاﻧ  ﻣﻨﻔﻌﻞ  ﺟﻨﺴﯽ و از ﻧﻘﺶ  ﮐﺮدم ﻣﯽ
زﻧﺪ   ﻣﯽ  دﺳﺖ  ﻣﻦ  ﺑﻪ  ﻣﺮدی اﻣﺎ ﺣﺎﻻ وﻗﺘﯽ.  ﺑﺮدم ﻣﯽ  زﯾﺎدی
 و ﺷـﻮم  ﺑﯿﺰار ﻣـﯽ ، از ﺧﻮدم  ﺷﻮم ﻣﯽ  ﺑﺪی دﭼﺎر اﺣﺴﺎس 
 در اﯾـﻦ . ﮐـﻨﻢ  ﻣـﯽ  ﺷﺪﯾﺪی  و ﻧﺎاﻣﯿﺪی  ﺣﻘﺎرت  اﺣﺴﺎس
 ﺑﺎ ﺣﻀـﻮر  ای ﺟﻠﺴﻪ  ﺗﺸﮑﯿﻞ ، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ  از درﻣﺎن  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ، آﻧﻬـﺎ را در ﺟﺮﯾـﺎن ﻓﺮزﻧـﺪان   ﺣﻀـﻮر  و ﺑﺪون  واﻟﺪﯾﻦ
 ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺖ  ﻗﺮار داد و از آن  ﻣﺮاﺟﻊ  درﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
،  ﺗﻮﺟـﻪ  را از ﻃﺮﯾـﻖ  ﻣﺮاﺟﻊ  ﺑﺎ ﺟﻨﺲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎی
  رﻓﺘﺎرﻫـﺎی  ﺑـﻪ  ﺗـﻮﺟﻬﯽ  و ﺑﺎ ﺑﯽ ، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ وﺗﺸﻮﯾﻖ 
  ﻃـﯽ ﺳـﭙﺲ .  ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ را ﺧﺎﻣﻮش  رﻓﺘﺎر  او، آن  ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
،  ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻋﻀﺎی  ی ﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮐﻠﯿ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ای ﺟﻠﺴﻪ
 ﻣﺮاﺟـﻊ  ،ﻧﮕﺮیﻫﺎی ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاری ﺟﻠﺴﻪ 
 ﺑـﺎﻓﯽ  ﺧﯿـﺎل  را ﺻﺮف  وﻗﺘﻢ  ﺗﻤﺎم  ،درﮐﻼس»: اﻇﻬﺎر ﮐﺮد 
 ، اﻣﺎ وﻗﺘـﯽ  ﺑﯿﻨﻢ را دﺧﺘﺮ ﻣﯽ  ﺧﻮدم  و در رؤﯾﺎﻫﺎﯾﻢ  ﮐﻨﻢ ﻣﯽ
  ﻣﺜـﻞ ﮐـﻨﻢ  ﻣـﯽ ﮐﻮﺷـﺶ ،  ﻫﺴﺘﻢ  ما ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ ﺑﺎ ﭘﺴﺮﻫﺎی 
   ﭘﺴﺮ ﻫﺴﺘﻢ  ﮐﻪ ام  را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ  و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً اﯾﻦ ﭘﺴﺮﻫﺎ رﻓﺘﺎر ﮐﻨﻢ
  را ﮐﻨﺘـﺮل  ﻧﺎدرﺳـﺘﻢ  اﻓﮑﺎر و ﺗﻤـﺎﯾﻼت  ﮐﻨﻢ ﻣﯽ و ﺗﻼش 
درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ  یﭼﻨـﺪ ﺟﻠﺴـﻪ   از ﭘـﺲ .  ﮐﻨﻢ
ﻣﺮاﺟـﻊ ﻧﻤـﻮد ﻧﯿـﺰ در آن ﺷـﺮﮐﺖ ﻣـﯽ ( ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه دوم )
  ﺟﺮاﺣـﯽ  ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ  ﮐـﻪ  رم دا  اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﭼﻮن»: اﻇﻬﺎرﮐﺮد
  وﺟﻮدﻧﺪارد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﺑﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  اﻣﮑﺎن
 و  ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷـﻢ  ﯾﮏ  ﻣﻦ  ﮐﻪﭼﻨﯿﻦ ﺑﻮده   اﯾﻦ ﺣﺘﻤﺎً ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
 و  ﺑﺎﺷـﻢ  داﺷـﺘﻪ  ﭘﺴـﺮاﻧﻪ  ﮐﺮد رﻓﺘﺎرﻫﺎی  ﺧﻮاﻫﻢﮐﻮﺷﺶ 
  ﻫﻔﺖ  ﻃﯽ . دﻫﻢ  ﺗﻄﺒﯿﻖ  ام واﻗﻌﯽ  را ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ  اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻢ
  ای ﺧﻮاﻫﺎﻧـﻪ  ﺟـﻨﺲ  ﻫـﻢ   ﺟﻨﺴﯽی ﻪ راﺑﻄ  ﻫﯿﭻ  ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻣﺎه
  اﮔﺮﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ  ﮐﻨﻢ ﻣﯽ  اﺣﺴﺎس  اوﻗﺎت ، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﯽ  ام ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺟﻠﺴﻪ در اﯾﻦ . « دﻫﻢ ﮐﺎر ﻣﯽ  اﯾﻦ  ﺑﻪ  ﺗﻦ  ﺑﯿﺎﯾﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ  ﭘﯿﺶ
  ﺟـﺪول  ی ﻪ ﺗﻬﯿ  ـ ﺑـﻪ  ﺷﺪ ﺗـﺎ اﻗـﺪام  ﺧﻮاﺳﺘﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ 
   ﺟـﺪول  ﮐﻨ ـﺪ و در آن  روزاﻧ ـﻪ ﻫ ـﺎ و اﻋﻤ ـﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
 ﺧﻮد  و ﻓﺮﻋﯽ  اﺻﻠﯽ  و اﻫﺪاف  و ﻣﻨﻔﯽ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در .  ﮐﻨـﺪ  ﺛﺒـﺖ  اﺳـﺖ  زن  او ﯾـﮏ  ﮐـﻪ را ﺑﺎ ﺗﺼﻮر اﯾﻦ 
  ﺟـﺪول ی و اراﯾـﻪ  ﺗﻬﯿـﻪ  ﺿـﻤﻦ  ﺑﻌﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ  ی ﻪﺟﻠﺴ
  ﺷـﺪت ، ﺑـﻪ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ی ﻪ در ﻫﻔﺘ  ـ، اﻇﻬﺎر ﮐﺮد ﮐﻪ ﯾﺎدﺷﺪه
 را ﮐـﺎﻣﻼً  و اﺑﺮوﻫـﺎﯾﺶ  ﺻـﻮرت ، ﻣﻮﻫـﺎی  ﮐﺮده  آراﯾﺶ
  ﻧﯿـﺰ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻫـﺎﯾﺶ رؤﯾﺎ و  ت و در ﺗﺨـﯿﻼ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ
ﻫـﺎ را در  ﺧـﺎﻧﻢ وﻗﺘـﯽ .  اﺳـﺖ  دﯾﺪه ﻣﯽ  زن  ﯾﮏ  ﺻﻮرت
 روﻧﺪ، او ﻧﯿﺰ دوﺳـﺖ  ﻣﯽ  ﺑﺎ ﻣﺮدﻫﺎ راه  ﮐﻪ  دﯾﺪه ﻣﯽ  ﺧﯿﺎﺑﺎن
  ﺑﯿـﺮون  ﺑﺎﺷﺪ و روزﻫﺎ ﺑﺎ آراﯾﺶ  زن  ﯾﮏ  ﮐﻪ  اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ
، اﻣـﺎ  داﺷـﺘﻪ  ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﺴﺮ ﻗـﺮار ﻣﻼﻗـﺎت  و ﺣﺘﯽ  رﻓﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺑﻌـﺪ  ی ﻪدر ﺟﻠﺴ ـ. اﺳـﺖ  ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  آن  ﺑﺎ  ﺟﻨﺴﯽ  رواﺑﻂ
ﻫـﺎ و  ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  دﻫﯽ  ﮔﺰارش  ﺟﺪول  ی ﻪ ﺗﻬﯿ  ﺿﻤﻦ  ﻣﺮاﺟﻊ
 ی ﻪ ﻫﻔﺘ  ـ ﻃـﯽ  ﺧـﻮد، اﻇﻬـﺎر ﮐـﺮد ﮐـﻪ  ی ﻪ روزاﻧ  اﻫﺪاف
 ﺑﺮﻗـﺮار  ﺗﻤـﺎس  ﺗﻠﻔﻨـﯽ  ﺻـﻮرت  ﺑﺎ ﭼﻨﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻪ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
  ﺑﯿـﺮون  ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺮداﻧـﻪ ، ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮی  ﮐﺮده  و ﺻﺤﺒﺖ  ﮐﺮده
  ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﺎ دﺧﺘﺮﻫ ــﺎی  ﻧﺸ ــﮑﺪه دا  و در ﻣﺤ ــﯿﻂ رﻓﺘ ــﻪ
 ﮐـﺮده  ﻣـﯽ  و اﺣﺴـﺎس  ﺷـﺪه  ﺻﺤﺒﺖ  ﻫﻢ  اش ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ
 ﺑـﺎ ﻣﺮدﻫـﺎ  ﻋﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ  رواﺑـﻂ  داﺷﺘﻦ  ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ  ﮐﻪ  اﺳﺖ
  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ اﻫﺪاف  از ﻣﺮاﺟﻊ ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺟﻠﺴﻪ در اﯾﻦ . ﻧﺪارد
 ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻨـﺪ   داﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮی  و اﺻﻠﯽ  ﻣﻌﻨﻮی
او .  ﺧﻮد را ذﮐـﺮ ﮐﻨـﺪ  ﯿﻮی و دﻧ  ﻣﻌﻨﻮی  از اﻫﺪاف  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 و ، ﺛـﺮوت ، ﭘـﻮل  ﻣـﺪرک  آوردن  دﺳﺖ  ﺑﻪ  ﭼﻮن  اﻫﺪاﻓﯽ
 و اﻇﻬـﺎر  ﺧﻮد ﻣﻄـﺮح  ﻓﺮﻋﯽ  اﻫﺪاف  ﻋﻨﻮان  را ﺑﻪ  ﺷﻬﺮت
 و ﺧﻮاﻫﺪ، اﻣﺎ ﻋﻘﻞ  ﻣﯽ  را دﻟﻢ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  اﮔﺮﭼﻪ»: ﮐﺮد
، داردﺑﺎز ﻣـﯽ  ﮐﺎر ﺧﻮاﻫﺪ و ﻣﺮا از اﯾﻦ  را ﻧﻤﯽ  اﯾﻦ  ﻣﻨﻄﻘﻢ
  و اﻓـﺰاﯾﺶ  واﻗﻌﯽ  ﮐﻤﺎل  ﺑﻪ  رﺳﯿﺪن  ﻣﻦ  اﺻﻠﯽ زﯾﺮا ﻫﺪف 
 و  اﺻـﻠﯽ  ﻫﺪف  اﯾﻦ  ﺑﻪ  ﮐﻪ  دارم  و ﺗﺼﻤﯿﻢ  اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
  از درﻣـﺎن  ﻣﺮﺣﻠـﻪ در اﯾـﻦ . «ﺗﺮ ﺷـﻮم  ﺧﻮد ﻧﺰدﯾﮏ  ﻣﻬﻢ
  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﻨﺎس  روان  آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﺴﺒﯽ  ﺑﻬﺒﻮدی  ﺑﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ای ﺟﻠﺴﻪ  ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﺑﻪ ﻣﺠﺪداً اﻗﺪام 
  ﻣﺮاﺟـﻊ  درﻣﺎن  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎ را از ﻣﯿﺰان  و آن  ﮐﺮده  واﻟﺪﯾﻦ
  آراﯾﺶ  ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن  ﻧﯿﺰ اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  واﻟﺪﯾﻦ.  ﮐﺮد  آﮔﺎه
 از ﭘﻮﺷﺪ و ﻣﻄﻠﻘـﺎً ﺣﺮﻓـﯽ  ﻣﯽ  ﻣﺮداﻧﻪ  ﻫﺎیﮐﻨﺪ، ﻟﺒﺎس  ﻧﻤﯽ
 ﺑﻠﻨـﺪﺗﺮ از  ﻣﻮﻫـﺎﯾﺶ  اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ. زﻧﺪ  ﻧﻤﯽﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
 ﺳـﭙﺲ .  ﮐﻨﺪ ﻫﺎ را ﮐﻮﺗﺎه  آن  و ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺴﺖ  اﺳﺖ  ﻣﻌﻤﻮل
 ﺷـﺪ ﺗـﺎ  از او ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻊ  اﻧﻔﺮادی  ای ﺟﻠﺴﻪ  ﻃﯽ
او اﻇﻬﺎر ﮐـﺮد .  ﮐﻨﺪ  ﺧﻮد را ﮔﺰارش  ﻫﻔﺘﮕﯽ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 و  ﺑﻮده  ﺑﺴﯿﺎر راﺣﺖ  ازﻧﻈﺮ روﺣﯽ  ﮔﺬﺷﺘﻪ  ی ﻪ ﻫﻔﺘ  ﻃﯽ  ﮐﻪ
  ﺷﺪه  ﮔﺮوه  ﺑﺎ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻫﻢ  اش ﮐﻼﺳﯽ  ﮔﺮوﻫﯽ در ﮐﺎرﻫﺎی 
 از ﺣﻤﺘـﯽ  ﻣﺰا ، ﻫـﯿﭻ  ﺑـﻮده  ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺮداﻧـﻪ  ﻇﺎﻫﺮش.  اﺳﺖ
  ﮐـﻪ  ﮐـﺮده  و اﺣﺴـﺎس  وﻟﮕـﺮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﭘﺴﺮﻫﺎی  ﻃﺮف
  و ﻫـﻢ  ﺧﺪاﭘﺴـﻨﺪاﻧﻪ  و ﻫﻢ  ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  او ﻫﻢ  ﮐﺎرﻫﺎی
در .  اﺳـﺖ  ﺷﺪه  اش ﺧﺎﻧﻮاده  و ﺧﺸﻨﻮدی  رﺿﺎﯾﺖ  ﻣﻮﺟﺐ
  ﺑﺮای  ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻼش  ﺧﻮاﺳﺘﻪ  از ﻣﺮاﺟﻊ  ﺟﻠﺴﻪ  اﯾﻦ
 ﻫـﺎی  رﺗﺒﺎط ا  ﺧﻮد ﮐﻨﺪ و ﻣﯿﺰان  ﻣﻌﻨﻮی  اﻫﺪاف  ﺑﻪ  رﺳﯿﺪن
  ﺧﻮد را ﺑﺎ دﺧﺘﺮﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ  دوﺳﺘﺎﻧﻪ
 و  اﻫﺪاف  دﻫﯽ  ﮔﺰارش  ﺟﺪول  ی ﻪ ﺗﻬﯿ  ﺑﻪ  ﭼﻨﺎندﻫﺪ و ﻫﻢ 
   ﻣﺮاﺟﻊ  ﺑﻌﺪی  ﺟﻠﺴﺎت ﻃﯽ.  دﻫﺪ اداﻣﻪ  روزاﻧﻪ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  ﺑﯿﻬـﻮده  از ﻋﻤﺮش  ﺳﺎل 02ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ  اﺣﺴﺎس: اﻇﻬﺎر ﮐﺮد 
 و  واﻫـﯽ  و آرزوی  ﻪ ﺧﻮاﺳـﺘ  ﯾـﮏ  دﻧﺒﺎل  و ﺑﻪ  ﺷﺪه  ﺗﻠﻒ
  ﺻﻮرت  ﺑﻪ  دارد ﮐﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ  و اﮐﻨﻮن  اﺳﺖ  ﺑﻮده  ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ
 ، ازدواج  و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺮ ﭘﺴـﺮی اداﻣـﻪ زﻧﺪﮔﯽ را  ﻣﺮد  ﯾﮏ
  ﮐـﻪ  ﻣﻮﺿـﻮع اﻣﺎ از اﯾـﻦ .  دﻫﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده  و ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﮐﺮده
   ﺟﻨﺲ  ﻫﻢ  رواﺑﻂ  او زﻣﺎﻧﯽ  ﺑﺪاﻧﺪ ﮐﻪ اشﻣﺒﺎدا ﻫﻤﺴﺮ آﯾﻨﺪه 
  ﻧﮕـﺮان داﻧﺴـﺘﻪ  دﺧﺘﺮ ﻣـﯽ  را ﯾﮏ  و ﺧﻮد  داﺷﺘﻪ  ﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ
  ﻣﺮاﺟـﻊ  ﺗﺸـﻮﯾﻖ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺿـﻤﻦ .  دارد  و وﺣﺸﺖ  اﺳﺖ
، ﺑـﺮ  ﻣﺮداﻧـﻪ  ﺟﻨﺴـﯽ  ﻫﺎیﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ  ﻧﻘﺶ  ﭘﺬﯾﺮش  ﺑﺮای
 ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﺄﮐﯿﺪ  و ﺧﻮدﺳﺎزی  ﻧﻔﺲ  ی ﻪ، ﺗﺰﮐﯿ  ﻣﻌﻨﻮی  اﻫﺪاف
 و  ﺟﺴـﻤﯽ ﻫـﺎی  وﯾﮋﮔـﯽ از داﺷـﺘﻦ : ﻣﺮاﺟﻊ ﮔﻔﺖ . ﮐﺮد
  و اﺣﺴـﺎس  ﻧﯿﺴـﺖ  راﺣﺖ ﻧﺎ  وﺟﻪ  ﻫﯿﭻ  ﺑﻪ  ﻣﺮداﻧﻪ  ﺟﻨﺴﯽ
  اﺳـﺖ  و ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﺷﺪه  ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ  در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
   رﺿﺎی ﺧﻮد، ﻣﻮﺟﺐ  و ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻄﻘﯽ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
در .  ﯾﺎﺑﺪ  ﺧﻮد دﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻮی  ﻫﺎی ﻫﺪف ﺧﺪاوﻧﺪ ﺷﻮد و ﺑﻪ 
 و  در درﻣـﺎن  ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ  از درﻣﺎن  ﻣﺮﺣﻠﻪ  اﯾﻦ
  ی ﻪ ﺗﻬﯿ  ـ ﺑﻪ  ﻧﯿﺎزی  ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺗﺸﺮﯾﺢ  او  ﺑﺮای  ﻣﺮاﺟﻊ  ﺑﻬﺒﻮدی
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ  ﻧﻤﯽ  روزاﻧﻪ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  دﻫﯽ  ﮔﺰارش  ﺟﺪول
 ﭼﻨـﺎن  ﻫـﻢ  ﺑـﺎ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺎی  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ
  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ای ﺟﻠﺴﻪ  ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.  اﺳﺖ  ﺿﺮوری
 ﻫـﺎ و ﺣـﺎﻻت  ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده از اﻋﻀﺎی 
 . ﮐﻨﻨﺪ  و ﺗﻘﻮﯾﺖ  را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺟﻊ ﻣﺮا  و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﻄﻘﯽ
  وﺳـﯿﻠﻪ  و ﺑـﺪﯾﻦ  ﺣﺎﮐﻢ  در ﺧﺎﻧﻮاده  و آراﻣﯽ ﺟﻮّ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
  ازدواج  ﺳﺎزﻧﺪ و ﻣﻘـﺪﻣﺎت  ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد را ﺗﺴﻬﯿﻞ  درﻣﺎن
ﺑﯿـﺎن   ﻣﺮاﺟـﻊ  ﺑﻌـﺪی  ﻫﺎی ﻧﺸﺴﺖدر .  آورﻧﺪ او را ﻓﺮاﻫﻢ 
 ﻧـﺪارد و  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ  ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﯿﭻ  ﮐﻪﻧﻤﻮد 
  دارد و ﺑـﺮای  ﺧـﻮد رﺿـﺎﯾﺖ  ﮐﻨـﻮﻧﯽ  ﯿﺖﮐﺎﻣﻼً از ﺟﻨﺴ 
 ﺧـﻮد  ﻣﻌﻨﻮی  ﻫﺎی ﻫﺪف  ﺑﻪ و رﺳﯿﺪن ﻟﻐﺰش  از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 دﺧﺘـﺮ  ﭘﯿﺪا ﮐـﺮدن  دارد و در ﺻﻮرت  ازدواج  ﺑﻪ  ﺗﺼﻤﯿﻢ
  ﺑﻬﺒـﻮدی  ﺑﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ.  ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد  ازدواج  اشﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ 
  وIPMM   ﻫﺎی  آزﻣﻮندوﺑﺎره   ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻨﺎس ، روان ﻣﺮاﺟﻊ
.  ﮐﺮد ﻫﺎ آﮔﺎه  آن را از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺮا و ﻣﺮاﺟﻊ  را اﺟ R-09-LCS
 ﺷـﻮد ﻧﯿﻤـﺮخ  ﻣـﯽ  دﯾـﺪه 4 و 3  درﻧﻤﻮدارﻫـﺎی  ﭼﻪ ﭼﻨﺎن
 R-09-LCS  و  IPMMﻫـﺎی  در آزﻣـﻮن  ﻣﺮاﺟـﻊ  رواﻧﯽ
 ﻫـﺎی  از ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ای ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﯿﭻ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﯽ 
 و اﻓﮑـﺎر  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺣﻘﺎرت ، اﺣﺴﺎس ، اﺿﻄﺮاب  ﺑﺪﻧﯽ
ﮔﻔﺘﻨـﯽ . ﺷـﻮد  ﻧﻤـﯽ  دﯾﺪه  زﻣﻮدﻧﯽ در آ  و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ  ﺳﻮءﻇﻦ
 از  ﭘـﺲ ﮔﯿـﺮی  ﻣـﻮرد ﭘـﯽ  ﺳﺎل  ﺗﺎ ﯾﮏ  ﻣﺮاﺟﻊ  ﮐﻪ  اﺳﺖ
 در او  از ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری  ای ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻮد و ﻫﯿﭻ  درﻣﺎن
 . ﻧﺸﺪ دﯾﺪه
 
  از درﻣﺎنﭘﺲ IPMM در آزﻣﻮن رواﻧﯽ ﻧﯿﻤﺮخ -3ﻧﻤﻮدار
 
   L F K  sH D yH dP aP tP cS aM 
 031              031
 511              511
 011              011
 501              501
 001              001
 59              59
 09              09
 58              58
 08              08
 57              57
 07              07
 56              56
 06              06
 55              55
 05              05
 54              54
 04              04
 53              53
 03              03
 52              52
 02              02
 0              0
   L F K  sH D yH dP aP tP cS aM 
   ٣ ٢ ٥  ٦ ٦ ٠١ ٠١ ٧ ٧ ١١ ٧ 
  از درﻣﺎنﭘﺲ R-09-LCSر آزﻣﻮن  ﻧﯿﻤﺮخ رواﻧﯽ د-4ﻧﻤﻮدار
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


ﻤﺎﻧﯽ
ت ﺟﺴ
ﮑﺎﯾﺎ
ﺷ
ﺟﺒﺎر
س- ا
وﺳﻮا
ﻘﺎﺑﻞ
ﻂ ﻣﺘ
ر رواﺑ
ﯿﺖ د
ﺴﺎﺳ
ﺣ
دﮔﯽ
ﻓﺴﺮ
ا
ﺮاب
ﺿﻄ
ا
ﻣﺖ
ﺧﺼﻮ
ﺿﯽ
س ﻣﺮ
ﺗﺮ
ﺪی
ﻧﻮﯾﯿ
ر ﭘﺎرا
اﻓﮑﺎ
ﺸﯽ
نﭘﺮﯾ
روا
0
1
2
3
4
 ﺑﺤﺚ
 ﻫـﺎی  در آزﻣـﻮن  ﻣﺮاﺟـﻊ  رواﻧـﯽ  ﻧﯿﻤﺮخ  ی ﻪﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴ 
،  آن از ﭘـﺲ و ﭘـﯿﺶ از درﻣـﺎن  R-09-LCS و IPMM
 - ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی  روش  ﮐـﺎرﮔﯿﺮی  ﺑـﻪ  ﮐﻪ  ﮔﻔﺖ  ﺗﻮان ﻣﯽ
ﺧﻮاﻫﯽ  ﺗﺒﺪل   در درﻣﺎن،  ﻣﻌﻨﻮی ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن  رﻓﺘﺎری
 ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل  ﯾﻌﻨـﯽ  آن  ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺎی  و اﺧـﺘﻼل  ﺟﻨﺴﯽ
 .  اﺳﺖﺑﻮده   ﻣﺆﺛﺮ   ﻣﺮاﺟﻊ  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 ﻫـﺎی  روش  ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﮐﺎرآﻣﺪی  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  از دﻻﯾﻞ  ﯾﮑﯽ
ﮐـﺎر ﯾﺎدﺷﺪه   اﺧﺘﻼل در درﻣﺎن  رﻓﺘﺎری -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 و ﭘﺰﺷـﮏ  و روان ﺷـﻨﺎس  روانﮔﺮوﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎری ﻣﯿﺎن 
  و اﺧﻼﻗﯽ ، ﻣﻌﻨﻮی  ﯽ ﻣﺬﻫﺒ  ﻫﺎیﻫﺎ و ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
 ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .  اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده  وﯾﮋﮔﯽ  اﯾﻦﮔﺴﺘﺮش  و  ﻣﺮاﺟﻊ
در ﮐﻨـﺎر   هﺧـﺎﻧﻮادﺑـﺎ    درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﻧﺸﺴـﺖ  ﺗﺸـﮑﯿﻞ
  و ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ، ﻫﻤﮑـﺎری  و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ  ﻓﺮدیﻫﺎی  ﻧﺸﺴﺖ
  در اﻣﺮ درﻣﺎن ﭘﺪر و ﻣﺎدر  وﯾﮋه ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده  اﻋﻀﺎی  ی ﻪﮐﻠﯿ
 در  ﮔﻔﺘﻪ ﭘﯿﺶ  ﻫﺎی شرو ﺗﺄﺛﯿﺮ  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  دﻻﯾﻞ ﻧﯿﺰ ازﺟﻤﻠﻪ 
 .  اﺳﺖ  ﺑﻮده  ﻣﺮاﺟﻊ درﻣﺎن
 واﻟﺘﺮز و  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ 
، 2، ﺗﯿـﺎﻧﻮ  1و ﮐﺮاﻧﺒـﺮگ ( 9991 ) ﭼﯿﺲ ،(9991)ﻫﺪ  واﯾﺖ
واﻟﺘـﺮز و .  ﺳـﺖ اﻫﻤﺴـﻮ( 1891)  4ﮏ و وﯾﺠﺴـﻨﺒ 3اﭘﺘـﺮ
  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭘﺴﺮ ﻧﻮﺟـﻮان ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﯾﮏ ( 9991)ﻫﺪ  واﯾﺖ
  از درﻣـﺎن  را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﺧ ـ ﺗﺒﺪل  اﺧﺘﻼل
ﻧﯿـﺰ در ( 9991) ﭼﯿﺲ ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ز ا . ﮐﻨﻨﺪ  درﻣﺎن  ﻣﻌﻨﻮی
  ی ه، ﺷـﯿﻮ  درﻣـﺎﻧﯽ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﮐـﻪ  ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
  اﺧـﺘﻼل  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن  درﻣـﺎن  ﺑـﺮای  ﮐﺎرآﻣـﺪی  درﻣﺎﻧﯽ
 و  ﮐﺮاﻧﺒـﺮگ  زﻣﯿﻨـﻪ در اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﺒﺪل
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرآﻣﺪی روان ﯿﺰ ﻧ( 1891 ) ﻫﻤﮑﺎران
 در ﺧـﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴـﯽ  ﺗﺒﺪلرﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
 . ﺳﺎﻟﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺖ51ﯾﮏ دﺧﺘﺮ 
  ﮔﺮوه ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ  ﻫﺎی ﻣﺤﺪودﯾﺖ از ﺟﻤﻠﻪ  
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد      . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ  آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﯾﮏﺗﻨﻬﺎ ﮔﻮاه و ﺑﺮرﺳﯽ 
 درﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ   ﺿﻤﻦ  آﯾﻨﺪه  ﻫﺎی در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﻣﯽ
 ، از ﺟﻤﻠـﻪ  درﻣـﺎﻧﯽ  روان  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻫﺎی ﺷﯿﻮه  ﮔﻮاه  ﮔﺮوه
 -و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ، رﻓﺘـﺎر درﻣـﺎﻧﯽ  ﮔﺮی ﺗﺤﻠﯿﻞ  روان
 ی ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮ  ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﻓﺘﺎری 
 1  . آﯾﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
  - در روان  ﻧﮕـﺮی ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﺜﺒـﺖ (. 9731)ﻓـﺮد، ﻣﺤﻤـﺪ  ﺧﺪاﯾﺎری
  و ﻋﻠـﻮم  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  ﺠﻠﻪﻣ.  اﺳـﻼﻣﯽ  ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ دﯾﺪﮔﺎه  یدرﻣﺎﻧﮕﺮ
 .041-461، 1  ی هﺷﻤﺎر.  ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ
 .  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ -  و ﺷﻨﺎﺧﺖ  ارزﯾﺎﺑﯽ(.  1831. ) ام .، ﺟﯽ  زارب
: ، ﺗﻬـﺮان  ﻋﺎﺑـﺪﯾﻨﯽ ﻓـﺮد و ﯾﺎﺳـﻤﯿﻦ  ﻣﺤﻤﺪ ﺧـﺪاﯾﺎری  ی ﻪﺗﺮﺟﻤ
 . رﺷﺪ اﻧﺘﺸﺎرات
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